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⑤ 咽頭通過 （嚥下反射,咽 頭期)
⑥ 食道通過 （食道期,蠕 動期)
この一連の過程のどこかに障害が
ある場合 を摂食 ・嚥下障害 と言 う。
摂食 ・嚥下障害では,誤 嚥,窒 息,








と,ADLの 低 下が見 られ るため,
運動機能は極度に低下する。
統合失調症患者は精神 ・神経学的
な脆弱性があるが,そ れ らは意欲 ・















表1は,嚥 下障害のハ イリス ク患
者の一般的特徴である。 これを見 る
と,長 期入院し多剤服用中の高齢な











状 （歩行障害 ・ジスキネジア ・ジス










































Mc  Manus  M  : Dysphagia  in  Psyachiatric  patients  , 




PANSSに よ る精 神症状 の変化
不安 ・緊張 ・うつ 症状 ・症状 の 変動性 （有 ・無)
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乾燥など全身状態 を確認 し,神 経学
的所見,精 神症状 （不安 ・過緊張 ・
うつ症状)を 観察す る。また,口 腔
内の視診は特に重要である。視診で
確認すべ き項 目を表4に 示す。
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表4 視診で確認すべき項目
1姿 勢 独 歩 （可 ・不可)・ 座 位 保持 （可 ・不可)




脳神経 三 叉神 経 （V）:
・咬筋 （正 常 ・異 常)
・開 口 （正 常 ・異 常)
顔 面神経 （Ⅶ):
・顔 面の 対象 性 （正 常 ・異 常)
・口輪筋 （正 常 ・異常)
・口角 引き （正常 ・異 常)
・頬膨 らま せ （正 常 ・異 常)
舌 咽 ・迷走神 経 （IX・X):
・カー テン兆 候 （正常 ・異 常)
・咽頭反 射









・挺舌 での偏 位 （有 ・無)
・舌の動 き （正 常 ・異 常)
神経学的
所見
呼吸の コン トロール ：咳 払 い （正 常 ・異常)






















① 坐るもの い す ・車 い す ・ベ ッ ド ・そ の 他
② 体幹角度 良好 ・過前屈 ・過後屈 ・右傾 斜 ・左傾斜
③ 頸部角度 良好 ・過前屈 ・過後屈 ・右傾斜 ・左傾斜
④ 股関節の角度 0～45/45～90/90～135/135～180
⑤ 膝関節の角度 0～45/45～90/90～135/135～180
⑥ 食卓の高さ 良 好 ・高 い ・低 い
⑦ 食卓との距離 良好 ・遠い ・近い





経 口の み ・経 口経 管併 用 ・経 管 ・胃瘻 ・IVH・ そ の他
②
食具 当てはまるもの にすべて:大 スプー ン ・小スプーン ・は し ・フォーク ・その他
③
食具の適正さ 適切 ・大きすぎ ・小さすぎ
④ 取 りこぼ し 無 ・有 （多量 ・比較的多量 ・少量)
⑤ 自立度 自立 ・部分介助 ・全介助
⑥
食事　主食 普 通 ・軟飯 ・全 粥 ・5分 粥 ・3分 粥 ・ミキ サ ー食 ・そ の他
副菜 普 通 ・軟食 ・刻 み 食 ・押 しつ ぶ し食 ・ペー ス ト ・ミキ サ ー食
副食形態 そのまま ・とろみあ り
３
水分摂取方法 コップ・れんげ ・スプーン ・吸い飲み
4 食事量 主食()副 食()
5 食事時間 ()分
６
流涎 無 ・有 （取り込む前から ・取 り込み後よ り)
7 むせ
形態 頻度 むせるタイミング
水分 な し ・まれ に ・時々 ・しば しば ・必 ず 捕食時 ・嚥下中 ・嚥下後
固形 な し ・まれ に ・時々 ・しば しば ・必 ず 捕食時 ・嚥下中 ・嚥下後






呼吸状態 SpO2の デ ー タ
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→呼吸 ・嚥下パターンの失調 ,誤 嚥 ・咽頭侵入
の可能性
2 胸部聴診 痰の貯留の有無





























































で あ る 。
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